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THE AMERICAN “OMMITEE FOR LIBERATION F>M BOLSHEVISM
. AMERIKANISC1.;S KOMITEE ZUR BEFREIUNG VOM .ULSCHEWISMUS

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
BEWERBUNG UM ANSTELLUNG

INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE. ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. If a question
does not apply to you, please so indicate. If you need more space to give a complete answer to any question, use an sxtra
sheet of paper and reler 1o the questions by number. ANSWFJ? FULLY. LEAVE NO BLANK SPACE;.

Anleitung:bln Druckbuchstaben oder mit Schrelbmaschine ausillien. Keine Frage unbeanlwortel lassen. Ale Fragen er-

schbpfend heantworten. Wenn eine Frage auf Sie nicht anwendbar ist, so vermerken Sie dies. Bei Platmangel zusisliches Blatt
unter Angabe der Nummer der zu beantwortenden Frage beniljen. Keine Frager unbeaniwertet lassen. Alle Fragen er-
schdpiend beantworten, .

{. NAME (last) (flrat) {middle) - (malden)
Name (Nachname) {Rufname) Gwaiter Yorname) {Midcheuname)
PORNNIES ) Karl Friedrioh .

2. ADDRESS (street & number) {city) {state) (country)
Adressa: (Stralie und Hauvsnummer) (Stadt)y (Lacd) {Staat)
Tuerkenstrasss 26/ v Muenchen Bavaria Germany

3. LIST ANY OTHER NAMES YOU EVER USED 4. BIRTH DATE : (month) &i_av; 5 ear]
Andere Namen unter denen Sle jemals bekannt waren: Geburtsdatum  (Monat) g Xam

February 9 1903
none

5. FLACE OF BIRTH: (cit
ELOCEST Ty

s

LEIPZICG Saxony Germany

6. TELEPHONE 7. SOCIAL SECURITY NO. 8. IDENTIFYING MARKS
Telefon (our fir Amerikaner zutr) Besondere Kennzeichen:
none fatald none
9. AA]?E ID.GSEX "~ 1. HEIGHT 12, (\}A’E{g{i’f 13 l»‘i:o‘iog HAIR 4. SO!&&EYES 15 CO{APbLEXlON
er : 1] e B rohe: W H lagriarpe: ug H
53 n.f:;l 3, %fn n 8 'kg blond browa lfg“f:%'

16. LANGUAGES: (Give pames, show if you are excellenl, good. or fair}

Sprachkenntinisse (bezeicinen Sle dis Sprachen und lhre Kenatnlsse. — A dinet, gut oder genigend)

LANGUAGE SPEAK UNDERSTAND READ WRITE

Sprnchlj Sprechen Verslehen Leaen -Schreiben
Goxman Bxoellent Excellent Exoellent Excellent

N

7. EDUCATION: (A) Grade School 1 2 3 4 5 6 7Q@ (Circle bighest grade completed)
7 Svatbiid W Gl e : ( &

ung: mranden Sie die hdchsta abgeschloasene Klasse) )
NAME & ADDRESS . : DATES ATTENDED MAJOR SUBJECT DEGRER
Name und Adsesse : Zelldauer Hauptiach Zeugnis oder Diplom
B) High School or Pr tory_School
® Ogendm(l,: ﬁiueﬁgxﬂl:’ ben:?ﬂ:dmla. Gympasium usw.
(C) College or University
Hochschulen oder Universititen
(D) Other, Vocational or Edi jonal Ioati 8. g. trade, military, ste.
Andere Lehr- und Berulsbild lten, x. B. Handelsschulen,
CELURRS SR Y L LY (Frade Sohool) 18 months Construction | Certifioste
Hoeherwe Stastl, Bauschuls leipzig 5 memasters Construction | Diploma

18. EMPLOYMENT HISTORY: On the back page describe eadh job you ever had. Begin with your present or most recent position
and go back in order Lo the first job you held. If you were ever ouwt of work, tell when and why. Be sure o .use an extra
sheet of paper if necessary. ]

Berufstatigkeit: Geben Sie auf der leften Seite jede Stellung an, die’ Sie bisher hatten, und beginnen Sie dabei mit der gegen-
wartigen oder leften, Wenn Sie femals arbeitslos waren, geben Sie an wann und warum. Zasdjliches Blatt benGen, wenn

erforderlich,

CENTRAL




> ]

13, MILITARY SERVICE: PLACES SERVED DATES RANK
Millardienst : Wo - Dauer: Dlenstgrad :
}\;{ITH l\gHAl: COUNTRY: Garmany Pirna, Saxony 3 months Pioncar
ir welches Land : 5truppen, * 3 ronthe "Untorfuehre:
DATE OF ENTRY : {actlve duty) Reserve N
Beginn (aktlver Wehrdienst) . ] . Anwaerter
DATE OF SEPARATION: 7 May 1945 dar service 52 montha lst Lieuten
Ausschelden:
SERVICE SERIAL NO.: nkn
Soldbuchiummer : . U own X N
20. CAN YOU TAKE DICTATION: Yes ¢ )} No( ) 21. CAN YOU TYPE BY TOUCH SYSTBM: Yes{ }No ()
Sthrelben Sie Kurzschrilt? Ja , Nein Schreiben Sl Maschine (Zehnlingersystem!? Ja Neln
IN WHAT LANGUAGES: - n/a iN WHAT LANGUAGES : n/a -
In welchen Sprachen? -In welchen Sprachen?
HOW MANY WORDS PER MINUTE: . HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wieviele Silben pro Minute? - Wieviels Ansciliige pro Minute?
22. CAN YOU OPERATE MOTOR VEHICLES: Yes ( )No ( ) 23. WHAT OFFICE MACHINES : none
Konnen Sie Autolahren? Weldhe Blromaschinen kénnen Sle bedienen?
24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS:
Andere besondere Fihigkellen: <

EXPLAIN IF *YES®
Sind Sie jemals aus einer Stellung entlassen oder gezwungen worden, eine Stellung aufzugeben? NSDAP

" Wenn ja, aus welchen Grinden?
26. HA "B YOU ANMY DISEASE DISABILITY, OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TQ A JOB:
Yes ( )Na( ) EXPLAIN IF "YES":

25. HAVE YOU EVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION: m‘g bg;a( df being a m er of

Laiden Sie an einer Krankheit, phy Behind oder an iy Korperbeschwerden, die beriidksichtigt werden sollen, wenn Sie fic cine Stellung
vorgesehen werden ¥ .
27, BKAVE YOU EVER HAD OR BEEN TREATED FOR: . WHEN WHERE

Haben Sie jemals in arztlicher Bchaflune gestanden wegen Wann: ll/ Wo:
TUBERCULOSIS: Yes ( ) No ( #) [ 3 n/s

a) Tuberkulose: Ja Nein
NERVOUS OR MENTAL CONDITION; Yes ( ) No (X ) n/a n/a

b} Nerven- oder Gemiltsleiden: Ja Nein 4 .
ALCOHOLISM: Yes { ) No (® ) A B/a

©) Trunksucht : Ja Nein i

28. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED BY ANY PCL.CE OR MILITARY ﬁr ORITY : Yes ) No (
EXPLAIN IF *YES. : ‘ aonsr Of war’ end
Sind Sle Jemals von Polizel- oder Militirbehérden festzenommen ader inhaltiert worden: Internment cup
Weon ja aus weldien Grindenl

29. REFERENCES : LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTER

AND ABILITY:

Rels + B

X Sie drel dige P (keine Verwandten), die genaue Angaben Gber lhren Charskter und [hre Fahigkelten machen)

dnnen :

, NAME Neme  Eax DOEHLA ‘ }‘RQH‘EMF 26,¥unich 2 EUSYEAQN Borot

N E¥rat ZELLERER }zaaa.latx. 15, iunich 2 *Statiker”
Rurt KIRFiR Gottachalkstr. 2, Munich 58 | Bugineor

<)
30. LIST ALL CLUBS, SOCIETIES, EMPLOYEE GROUPS, OR ANY OTHER ORGANIZATIONS QF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER.
Fiibren Sie alle Clubs, Gesellschalten, Angestelltenvertretungen, Vereibe oder sonstige Organisationen an, deren Mitglied Sie sind oder waren:
NAME . .} DATES OF MEMBERSHIP POSITION OR RANK

Name Dateu der Mitgliedschalt Stellung oder Dienstgrad

nONG

2

b)

<} -
31. LIST ALL POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER:
Fihren Sie aile politischen Partelen an, deren Mitglied Sie sind oder waren:

NAME OF PARTY/ORGANIZATION R DATE OF MEMBERSHIP . | POSITION OR RANK
Name der Partel/Organisation Daten der Mitgliedschaft Stellung oder Dienstgrad
o B3pLAD b ¥e¥al, ] QAR
*IEF >IN/
b)
o
32, LIST ALL RELATIVES IN THE MILITARY OR CIVIL SERVICE OF ANY COUNTRY: \
Fihren Sie alle Verwandten an, dle lm Militir- oder § dienst eines Landes stehen:
NAME RELATIONSHIP POSITION COUNTRY
Name Verwandlschaltsgrad Dienslsteliung Land
8) none
oo C :
e




33. LIST ALL ADDRESSES FOR PAST {5.YEA
lFﬁhren‘Slu alla Adressen an, dle Ste whliret. ¢ letzton 15 Juhre halten: . °
; DATES * STREET
© oM o) crry COUNTRY
om Bls Strafe Stadt Stast
1.7.1955 = Progent | Tuerkenstr., 26 innich Qermany
1,12.51 - 30.6.55% Knoebelstr. 20 tunichk Germany
Apr 48 - 30.11.51 | Rothschwaige Korlsfeld Garoany
1940 « end of wer Klopatookplats 19 Hamburg Goruany
. H
34. YOUR PRESENT CITIZENSHIP: German 35. LIST ALL VALID CITIZENSHIP, [DENTIFICATION AND TRAVEL
hd o D - L DOCUMENTS IN YOUR POSSESSION:
HOW DERIVED: Fiihren Sie alle goltigen Ausweise, Papiere Gber Staatsangehdrigkeit, Pass,
Wie erworben: By birth Visum usw. an, die Sie begitzean: ee ctl, Fass
WHEN: TYPE: (1) ) @
: o :
Wann; 92,1903 Atparsonslsmavdis Reisepass
WHERE: NO.: 86 6 6
Wo: Leipeig, Germany NO-py 1-008904 s 7l4i9i
ETHNIC ORIGIN: mem ISSUE DATE: ¢
Volkszugehorigkeit : Ger! Ausgestelll am: 2710452 11.7.55
HAVE YOU EVER LIVED IN SOVIET UNION: Yes () No X) PLACE: Kunich
Hoben Sie femals in der UdSSR gelabt: Ja () Nein( ) Ausgestellt in: Yunlch
WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: n/a EXPIRES: 8.10 57
‘Waaa heben Sie die UdSSR verlassen: Giltig bis: . b 10’7‘ 1960
UNDER WHAT CIRCUMSTANCES :
Unler weldhen Umstinden : D C . R R
36. ARE YOU MARRIED ( X} SINGLE ( ) WIDOWED ( )} DIVORCED ( ) SEPARATED (n . e
Sind Sle verheiratet { ) Ledig {( ) Verwitwet ()} .Geschieden { ) getrennt lebend () o
NAME OF SPOUSE FATHER OF APPLICANT MQTHER GF APPLICANT
' Johnnns TOENNIES nee KRENKE s Bewerbers utter dea Bewerbers
Name des Ehegatten: NAME; o NAMEHArgarethe TORNH}E!
NaMfker] PORNRIES Nanedargarethe TOZNHEES
DATE AND PLACE OF BIRTH; - ] b S el
Geburtsort und -datum: nh:lpzig, 20.1001905 B neel 4 25 1.1879 Lei L 1 5 : a7
PRESENT CITIZENSHIP: errn
Gegenwartige Staatsanzehdrigkeit : o an Gorman German
HOW DERIVED: .
Wie ervorben . BATSH Braunschweig Leipzig
WHERE:
‘Wo erworben: L‘,‘p'is Birth Birth
ETHNIC ORIGIN: s ) i
Volkszugehorigkeit : Geraan Germn German
PRESENT OCCUPATION: o o
Gegenwartige Beschsitigung: Housewife Decaased Renter
ADDRESS: . Leipzi
Ansdrift: Tuerkenstr, 26/V, Munich pzig 53,
37. 1S YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Yes( ) No (&), YOUR MOTHER: Yes { )} No( &)
Sorgen Sle fir den Unterhalt Thres Vaters: Ja{ ) Nein { ) Ihrer Mutter: Ja( ) Neln( ) -
38. OTHER DEPENDENTS: RELATIONSHIP DATE OF BIRTH
Anders Angehérige Hir deren Unterhalt Sle sorgen: Name Arst der Verwandtschalt Geburtedatum
1 none
p
39. [ CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF:
Ich beststige nach bestam Wissen und Gewlssen, dab die. vorstehenden Angaben richtig und vollsl&nfilg sind. ) )
Manich, 7 January 1957 e/ Xarl TOENNIES
. . Lo SIGNATURE
gg}\}-mﬁ o T Unterschrift

: - B
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BRIEFLY DESCRIBE DUTIES

EMPLOYER'S NAME:

Nome ges Arbeligebers : Toennies u, Maner Kurze Beschrelbung lhrer Tatigkeit:
WHERE EMPLOYED: ' '
Anschrift: Munioh, Tuerkenstr, 26/¥ A1l teohnieal construstion work.
WHEN EMPLOYED: (irom), (to}

Dauer der Beschiltigung : VonLe s 5, b 30,11 .56

TITLE OF POSITION:

Beschiftigt ala: Partaer

SALARY : {beginning) (lz2vizg)

Anfangsgehalt : Gehalt bei Ende der Beschaftigung :

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR

Name und D ‘hres ittelb Vorgesstzten

REASON FOR LEAVING:
Grund Thres Ausscheidens  Bdquidation of firm .

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES

EMPLOYER'S NAME: ' Jasef Wahlex
Kurze Beschrefbung Ihrer Thtigkeit:

Name des Arbeitgebers :

WHERE EMPLOYED: Buschetariederstr., Munioch
Superviesing oonstruotion work,

WHEN EMPLOYED: (irom o :
Dover deErMBesdnillII:unz(:hVorz 7+T+50 o 30,1053 calculating, aocounting, plamning.

JTLE OF POSITION:  gonatruction Supervisor

Beschiliigt als;

SALARY : (bee (leaving)

Anfangsgehalt DR Gehait bet Ende der Beschatiigung: 550 DR

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:

Name und Di H Ihres i m Vi mu_‘!].

REASON FOR LEAVING: . .Director Y ' )
Grund Ihres Ausscheidens w m £irm

EMPLOYER'S NAME:  Walter Yeber . BRIEFLY DESCRIBE DUTIES

Name des Azbeitgebers: Kurze Beschreibung [hree Tatigkadt

‘WHERE EMPLOYED
WHERE | M¥unich, Culdefnstr. 21 Deaigning, acocunting, mperviaing

WHEN EMPLOYED: (om) 3 -7 4 (;_» 74741950 consiruction, etc,

Dauer der Besdhiftigung: Von

TITLE OF POS]¥ION:

Beschiftigt als: _ Azrchitect
SALARY: (beginning)  (leaving)
Anlangsgehalt : Gebalt bei Ende der Beschiltigung:

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:  Web®r, ATCEIt&ot |
Name und Dienststeliung (hres unmittélbaren Vorgeselzien

REASON FOR LEAVING: .
Grund [hres Aussdieidens D8TY for mmother Job.

n BRIEFLY DESCRIBE DUTIES

EMPLOYER'S NAME:
Name des Arbeitgebers: Mm-Allanh Kurze Beschretbung lhrer Taligkett:

‘WHERE EMPLOYED:

Anschrift; _Muenchen-~Allach

WHEN EMPLOYED: (from) L. {to)

Dauer der Beschilligung: Voo 25.6.45 Bis ”66c49
TITLE OF POSITION:

-Beschaltigt als: Joinax

SALARY : (beginning) (leaving)

Anfangugehalt: Gehalt bei Ende der Beschaltigung

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: .
Name und Dienststeliung Ihres unmitielbaren Vaorgesetzien

REASON FOR LEAVING: )
Grund lhres. Ausscheldens T fake jJob in my profouiq:z

. .BRIEFLY DESCRIBE DUTIES

EMPLOYER'S NAME:
Name des Arbeitgebers : Obnfinwpruaimt Hambarg Kusze Beschrolbung Ihrer Tatigkoit:

WHERE EMPLOYED:
Angchrift; "

WHEN EMPLOYED: (fom) (to)

Daugr der Beschiftigung: Van 1.7.1940 Bl;zs 5 19 l 5

TITLE OF POSITION:
Beschiltigt als

SALARY : (beginning) ]
Anlangsgehalt : Gehalt bel Ende der Beschiltigung: Supervising oonstruction, desd gning,

*

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: scoounting, ete.
Qomanay, Baurad i

Name und Dienststellung Ihres unmlllelbucx‘l'a

REASON FOR LEAVING: Ragulatio\_/).r. 3 of the S . : .

Grund [hres Avsscheidens’
Lt




E¥:LOY BT HIoTURY (Continued)s

Oberfinangyrag¢aident Lins
Ling, uStTia

1,6.1939 ~ 1.7.1540
Reglwrungeodbervsuinspeotar
(stave Conatruotisus Ioopwotor)
Overbaupat Kohnord

Transfer

01ty Altanbuvg, Thugingis
AlSenbuzg, Thuringls

13071983 - 31.5.19%9
Inupeotor of City Coastruotions
Oherdusrgorwelater Srics

Left for Job oAth Ealohe Noilcoad
Adntinistration

Deutsahe Erdoel A.8.

Altenburg

16:1162% = 11e702593%

Diple Ings Freund

Laft for woxk with the Cliy Adain.

Prits ldnase
Yarban/Elbo
13.4.94 = 13.11.23
Arohiseut Hasss
Left for other Job

Jigto)

Bupervision of sonatrustions,
designing, adversising,
aopounsing eto,

Some a8 sbove

/Aans ‘as sbove




